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هدیکچ  
همدقم:  هداوناخ زا ییادج و يرتسب اب سران دازون دلوتتسا هارمه. یم لمحتم ار يدایز شنت نیدلاو عقاو رددنوش .هعلاطم فده اب رضاح ي
"شنت لماوع نییعتشخب رد يرتسب سران دازون ياراد ناردام هاگدید زا ازهژیو تبقارم ياهنادازون ي"ماجنا ، دش. 
شوراه :نیا  تکرش اب یفیصوت هعلاطم140  شخب رد يرتسب سران دازون ياراد ردامهژیو تبقارم یناـمرد یـشزومآ زـکرم هـس نادازون ي
شسرپ زا هدافتسا اب ،ناریا یکشزپ مولع هاگشنادهمان  يدلاو شنت  کنوف و زلیام1998 تفرگ ماجنا. هداد و یـلیلحت و یفیـصوت رامآ اب اه اـب
 رازفا مرن زا هدافتساSPSS 16 دنتفرگ رارق لیلحت و هیزجت دروم.  
هتفایاه: شنت لماوع هب طوبرم دراوم نیب زا دازون يارب یسفنت نیشام ای هاگتسد دوجو ،طیحم زا یشان ياز)9/27 دصرد( یناهگان يادص ،
 روتینام رابخا گنز)7/25 دصرد (نامرد و دازون راتفر و رهاظ دراوم زا و فقوت ،صاخ ياه دازون سفنت)7/70 دصرد( رییغت ، گنر یناهگان تسوپ
دازون )55 دصرد(  ندوب ادج ،دازون اب نیدلاو طابترا لماوع زا ودازون زا )3/69 دصرد( ، یگدنامرد ساسحاتظفاحم زا شور و درد زا دازون ياه
كاندرد )7/60 دصرد(شیب زا بیترت هب ،شنت لماوع نیرتدندش شرازگ ناردام رد هدش هبرجت ياز .مه دعب ،نینچ"نامرد و دازون راتفر و رهاظ -
صاخ ياه" شنت داعبا ریاس زا شیبدوب از.  
هجیتنيریگ :هتفای يانبم رب ،شهوژپ ياهشیپیم داهنت زا سپ دوشب ،سران نادازون نیدلاو هب ،دلو ،ناردام صوصخیگدامآ مزلا ياه يارب   
تبقارم شخب رد دازون اب ههجاومدوش هیارا دازون اب بسانم طابترا يرارقرب و هژیو ياه.  
ناگژاو يدیلک: هژیو تبقارم شخبشنت لماوع ،نادازون يناردام ،از سران دازون ،سران دازون.  
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Abstract 
Introduction: Birth of a premature infant is associated with separation from family and hospitalization. 
Actually, parents would undergo a lot of stress. The present study aimed to determine stressor agents of 
the mothers with premature infants admitted to the Neonatal Intensive Care Units (NICUs).  
Methods: This was a descriptive study with 140 mothers with premature infants admitted to the NICUs 
of three educational medical centers affiliated to Tehran University of Medical Sciences using Parental 
Stressor Scale (PSS) Questionnaire of Miles and Funk (1998). The data analyzed using descriptive-
analytical statistical method and SPSS 16 software.  
Results: Among the cases related to environmental stressor agents, the following items were reported as 
the most experienced stressor agents by mothers: breathing apparatus for infants (27.9%), the sudden 
sound of the monitor buzzer (25.7%) and cases related to appearance and behavior of the infant and 
special treatments such as stop breathing (70.7%), sudden skin discoloration of infant (55%) and cases 
related to parental-neonatal relationship such as separation from the infant (69.3%) and feeling helpless to 
protect the infant from pain and painful procedures (60.7%). Furthermore, the aspect of “appearance and 
behavior of the infant and special treatments” was more stressful in comparison with other stressor 
aspects. 
Conclusion: According to study findings, it is suggested to provide necessary preparations after the birth 
for parents (particularly mothers) with premature infants to face with the infants and make appropriate 
relation with them in NICUs. 





 و همکاران لیلی بریم نژاد 04




دهد می ها را تشکیلدرصد کل زایمان 01تا  8 زایمان زودرس حدود
زایی در سراسر جهان ترین علت مرگ و میر و بیماريو نارسی، مهم
-در دهه. [1 ]شوددر نوزادان، بدون آنورمالی مادرزادي را شامل می
اي را هاي اخیر، میزان تولد نوزادان نارس افزایش قابل ملاحظه
ي نوزادان هاي ویژها این وجود، به کمک مراقبتدهد، بنشان می
نارس، میزان مرگ و میر این گروه از نوزادان کاهش بسیار داشته 
ناپذیر تر مواقع اجتناببنابراین بستري شدن نوزاد در بیش. [2]است 
هاي در بخش مراقبت را طولانی یاست؛ حتی ممکن است نوزاد، مدت
 )sUCIN( stinU eraC evisnetnI latanoeNي نوزادان ویژه
شود اعضاي خانواده با تولد نوزاد که این امر سبب میبستري شود 
نارس حس فقدان را تجربه کنند و ارتباط عاطفی مادر با نوزاد مختل 
والدین . [3]شوند شود، در واقع والدین تنش زیادي را متحمل میمی
-را تجربه می UCINنوزادان نارس، تنش بالا و احساس ناامیدي در 
طور نقش که چهاشتن آگاهی کافی از اینکنند که اغلب به دلیل ند
شان در طول بستري والدینی خود را ایفا کنند و با نوزاد نارس
ها در برقراري تعامل با آن. استبیمارستان تعامل داشته باشند 
این روند، تعامل نوزاد با والدین و . شوندبا مشکل مواجه می نوزادشان
بروز . دهدتحت تأثیر قرار میرشد و تکامل عاطفی و جسمی نوزاد را 
افسردگی و اختلال اضطرابی و اختلال در  ی از قبیلمشکلات
 الگوهاي والدینی به دنبال این واقعه در والدین گزارش شده است
شود شامل هاي روانی که توسط والدین بیان میو واکنش [4]
ناامیدي، گناه، ناراحتی، افسردگی، خصومت، تحریک پذیري، ترس، 
یاوري، احساس شکست و از دست دادن اب، سوگ، احساس بیاضطر
ي هفتاد تا نود، نشان مطالعات متعدد دهه. [5]اعتماد به نفس است 
داد که منابع تنش والدین شامل اندازه و ظاهر نوزادان احاطه شده 
هاي تهاجمی متعدد، تغییرات در ي درمانتوسط تجهیزات، تجربه
مدت و سازگاري با بیمارستان و نیهاي والدینی، جدایی طولانقش
مادران اغلب از . ي نوزادان استهاي ویژهمحیط بخش مراقبت
شدند؛ ولی وقتی مسئولیت حال میترخیص نوزاد از بیمارستان خوش
گرفتند دچار اضطراب و مراقبت کلی از شیرخوار را به عهده می
روانی هاي عاطفی و عدم توجه به تنش. [6]شدند افسردگی می
بستگی کافی با نوزادشان در شود که والدین دلوالدین باعث می
پذیري موقع ترخیص نداشته باشند که این امر باعث افزایش آسیب
-تر پژوهشکه بیشبا توجه به این. [7]شود نوزاد و خود والدین می
هاي صورت گرفته در کشورمان در خصوص مشکلات درمانی این 
رستاري از خود نوزاد نارس متمرکز است و گروه از نوزادان یا پ
محور از این نوزادان مطالعات منتشر شده در زمینه پرستاري خانواده
زا  از دیدگاه اندك است، این مطالعه با هدف تعیین عوامل تنش
ي هاي مراقبت ویژهمادران داراي نوزاد نارس بستري در بخش
  .نوزادان اجرا شد
  
  هاروش
حجم نمونه در  نوع توصیفی است که در آنمطالعه حاضر از 
نفر  041، درصد 08و با توان آزمون  درصد 59سطح اطمینان 
، لازم به ذکر است که بر اساس مطالعات مشابه، واریانس برآورد شد
و مادران داراي نوزاد  در نظر گرفته شده 54/0  =2sتنش برابر 
نارس بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان به صورت 
ي پژوهش مورد اند و به عنوان نمونهصادفی انتخاب شدهت
ها در این پژوهش، ابزار گردآوري داده. مطالعه قرار گرفتند
 ]SSP:elacS rossertS latneraP[ي تنش والديهنامپرسش
اي شامل اطلاعات نامهپرسشهمراه با ( 8991مایلز و فونک ) 
یا آیتم بیانیه  43این ابزار شامل  .بوددموگرافیک مادر و نوزاد 
زاي والدین در طی بستري که براي بررسی عوامل تنش است
 8991توسط مارگارت مایلز در سال   UCINنوزادشان در
این ابزار شامل نورها و صداهاي  .طراحی شده است
تغییر در  آیتم و 71نیه، ظاهر و رفتار نوزاد بیا 6  UCINمحیط
هر آیتم از طریق مقیاس درجه بندي . استبیانیه  11نقش والدي 
ي صفر، یا به نمره. گذاري شده استلیکرت در شش قسمت نمره
عبارت دیگر عدم مواجهه، به معنی این است که والدین اصلاً با این 
به معنی این ) اصلاً تنش ندارد  یعنی 1ي نمرهتنش مواجه نشده اند، 
ي نمره ،(دون تنش هستنداست که والدین مورد را تجربه کرده ولی ب
تنش متوسطی  یعنی 3ي نمرهتنش خیلی کمی وجود دارد، یعنی  2
 یعنی 5ي نمرهتنش زیادي وجود دارد و  یعنی 4ي نمرهوجود دارد، 
تنش خیلی زیادي وجود دارد است که منابع و میزان تنش را از 
 071ي نمرات بین صفر و محدوده. کنددیدگاه مادران بررسی می
براي . ي تنش بالاي والدین استقرار دارد و  نمرات بالا نشان دهنده
به این . تعیین اعتبار علمی ابزار تنش از اعتبار محتوي استفاده شد
منظور، این ابزار که قبلاً به فارسی ترجمه شده بود با انجام 
ت علمی أهی نفر از اعضايهشت اصلاحاتی با نظر اساتید به 
 ر گیرد وده شد تا از نظر روایی مورد تأیید قرادانشکده پرستاري دا
نفر از اساتید محترم داده شد و از نظر روایی  دوبراي تأیید نهایی به 
ي تنش نامهبراي تعیین اعتماد علمی پرسش .مورد تأیید قرار گرفت
نامه بدین منظور، پرسش. استفاده شد والدین، از روش آلفاي کرونباخ
هاي پژوهش قرار داده ادران واجد شرایط نمونهنفر از م 51در اختیار 
ها آلفاي کرونباخ محاسبه شد که آوري دادهشد و پس از جمع
نفر از مادران  51لازم به ذکر است که این . به دست آمد α=0/68
ي اخلاق موافقت کمیته گر بعد از کسبپژوهش .وارد مطالعه نشدند
دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران و کسب 
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معرفی نامه از مسئولین مربوطه به سه بیمارستان اکبرآبادي، علی 
مراجعه و پس از جلب موافقت ریاست ( ص)اصغر و رسول اکرم 
. کرد را آغازگیري مراکز آموزشی درمانی و واحدهاي مربوطه، نمونه
بدین ترتیب . گیري به صورت مستمر انجام شدنهدر این پژوهش، نمو
نوزادان،  يي روزانه به بخش مراقبت ویژهگر، با مراجعهکه پژوهش
از میان مادرانی که مشخصات واحد مورد پژوهش را دارا بودند و 
کردند، پس از توضیح در براي شرکت در پژوهش ابراز تمایل می
-نمونه ،مادرانتوسط  مهناو تکمیل فرم رضایت مورد اهداف پژوهش
هاي نامه در یک نوبت توسط نمونهاین پرسش. نمود آوريجمع را ها
مورد پژوهش و به روش مصاحبه انفرادي محقق با مادران تکمیل 
براي تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی تحلیلی و نرم افزار  .شد
  . استفاده شد 61 SSPS
 
 هایافته
، (درصد 65/4) نفر 97. سال بود 62/88+5/1میانگین سن مادران 
، حاملگی خواسته (درصد 38/6) نفر  711مادران زایمان سزارین و 
، (درصد 43/3)نفر  84، زایمان اول و (درصد 05/7)نفر  17. داشتند
، در (درصد 27/8)نفر  101و  داراي سطح تحصیلات دیپلم بودند
درصد  24/9دار و درصد مادران، خانه 59. ت نداشتندبیمارستان اقام
سابقه زایمان زودرس در خانواده یا  درصد 57/7ساکن تهران و 
درصد،  55/7در خصوص مشخصات نوزادان نارس . فامیل نداشتند
میانگین وزن نوزادان . درصد، پسر بودند 65فرزند اول و 
 0052گرم تا  0001گرم و پراکندگی وزن تولد از  0481±424/32
 23±2/7هفته با میانگین  73تا  82گرم بود، سن جنینی موقع تولد از 
نتایج حاکی از آن . آمده است 1در جدول هفته قرار داشتند که نتایج 
زاي ناشی از محیط بود که از بین موارد مربوط به عوامل تنش
ي نوزادان، وجود دستگاه یا ماشین تنفسی هاي مراقبت ویژهبخش
 52/7)، صداي ناگهانی زنگ اخبار مانیتور (درصد 72/9)براي نوزاد 
، به (درصد 71/1)نیتورها و تجهیزات خاص بخش و وجود ما( درصد
چنین از هم ؛زاي تجربه شده هستندترین عوامل تنشترتیب بیش
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هاي خاص در بین موارد مربوط به ظاهر و رفتار نوزاد و درمان
رنگ ، تغییر (درصد 07/7)تنفس نوزاد ي حاضر، توقف مطالعه
 ،(درصد74/9)نوزاد وجود درد در  ،(درصد 55) پوست نوزادناگهانی 
الگوهاي تنفسی  ،(درصد 63/4)نوزاد ظاهر سست و ضعیف 
 ها ولولهو اتصال ( درصد 63/4)نوزاد غیرطبیعی و غیرمعمول 
ترین عوامل ، به ترتیب از بیش(درصد 62/4) تجهیزات به نوزاد
هاي مربوط به ارتباط والدین با از بین گزینه. زا گزارش شدندتنش
 ، عدم(درصد 96/3) از نوزادي والدي، جدا بودن هانوزاد و نقش
از احساس درماندگی ، (درصد 95/3)توسط مادر  نوزاد يتغذیه
احساس  و( درصد 06/7) هاي دردناكنوزاد از درد و روش محافظت
، به (درصد 35/6) کمک به نوزاد در مواقع دردناكدر یاوري بی
. زارش شدندزاي تجربه شده گترین عوامل تنشترتیب از بیش
زا براي مادران در میانگین و انحراف معیار سه حیطه از عوامل تنش
عوامل مربوط به محیط  (الف: نوزادان يهاي ویژهبخش مراقبت
عوامل مربوط به ظاهر و رفتار  (نوزادان، ب يبخش مراقبت ویژه
عوامل مربوط به ارتباط والدین با نوزاد  (ج هاي خاص ونوزاد و درمان
ي آزمون آمده است که نتیجه 2هاي والدي در جدول و نقش
زا براي مادران در بخش هاي تنشفریدمن، وجود تفاوت بین حیطه
زاي دهد و میانگین نمرات عوامل تنشهاي ویژه را نشان میمراقبت
ي الاتر از بقیههاي خاص، بمربوط به ظاهر و رفتار نوزاد و درمان
  . است 321±42/79میانگین تنش کل در مادران . ها هستندحیطه
  بحث
زا به ترتیب اهمیت ترین عوامل تنشي حاضر نشان داد بیشمطالعه
ارتباط »، «هاي خاص هر و رفتار نوزاد و درمانظا»از دیدگاه مادران 
نتایج مطالعه . بودند «عوامل محیطی»و « والدین و نقش والدي
گاه وجود دست»زاي محیطی نشان داد که حاضر در بعد عوامل تنش
یا ماشین تنفسی براي نوزاد، صداي ناگهانی زنگ اخبار مانیتور و 
ترین ، به ترتیب بیش«جود مانیتورها و تجهیزات خاص بخشو
زاي تجربه شده توسط مادران داراي نوزاد نارس بستري عوامل تنش
معتقد ( 4002)فرانک . ي نوزادان بودندهاي ویژهدر بخش مراقبت
است که محیط فیزیکی بخش مراقبت ویژه نوزادان، یک منبع تنش 
ها بیمارشان، متصل به تجهیزات، لولهدیدن نوزاد . براي والدین است
تواند براي ها که توسط پرسنل پزشکی احاطه شده است، میو سیم
شود به همین علت، توصیه می .[ 5]کننده باشد والدین خیلی نگران
والدین و به خصوص مادران داراي حاملگی پرخطر، قبل از زایمان از 
یا توضیحاتی در مورد  ي نوزادان بازدید نمایند وبخش مراقبت ویژه
محیط بخش، در حین ملاقات از بخش مراقبت ویژه نوزادان پس از 
این توضیحات شامل علل آلارم . ها ارایه شودپذیرش نوزاد به آن
ها، رفت و آمد پرسنل، وسایل و تجهیزات بخش، ونتیلاتورها، دستگاه
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زا نیز عامل تنش( 8991)و گریفن ( 3002)قبیل مایلز  مطالعاتی از
ي نوزادان، براي والدین نوزاد نارس بودن محیط بخش مراقبت ویژه
زاي مربوط به ظاهر در مورد عوامل تنش. [01و  9]را تأیید کرده اند 
ي حاضر نشان داد که هاي خاص، نتایج  مطالعهو رفتار نوزاد و درمان
وجود درد در  ،پوست نوزادناگهانی رنگ تنفس نوزاد، تغییر توقف 
الگوهاي تنفسی غیرطبیعی و  نوزاد،ظاهر سست و ضعیف  نوزاد،
به ترتیب از  تجهیزات به نوزاد ها ولولهنوزاد و وصل غیرمعمول 
در ( 8991)گریفن و همکاران . زا گزارش شدندترین عوامل تنشبیش
درانی که زایمان زودرس و زایمان یک ي خود نشان داد که مامطالعه
زاي کنند، این زمان را به عنوان زمان تنشنوزاد نارس را تجربه می
. کنندخاص و عدم آمادگی جسمی و عاطفی براي زایمان گزارش می
طور شود و همینزدگی وگیجی در این زمان ظاهر میاحساس شگفت
ها آن. هستندمادران در جستجوي توضیحی براي زایمان زودرس 
ها قادرنیستند که حاملگی کنند؛ زیرا آنحس شکست را توصیف می
نتایج مطالعه جاروي و همکاران . [01]خود را تا زمان ترم ادامه دهند 
نشان داد که ظاهر فیزیکی نوزاد نارس نیز ممکن است ( 6002)
مشخصات نوزاد نارس باید به والدین توضیح داده شود . زا باشدتنش
ي هاي نوزاد و گریهامل اندازه، فقدان چربی زیر جلدي، تنفسکه ش
چنین به آنها گفته شود که نوزادي که لوله و هم ضعیف نوزاد است
تواند گریه کند، سعی شود که از جملات مثبت داخل ناي دارد نمی
نیستروم و  يمطالعه. [11]براي توصیف نوزاد استفاده شود 
نشان داد که مادران، ( 3002)مکاران ، دیویس و ه(2002)اکسلسون 
نگرانی و تنش در زمینه ظاهر و رفتارهاي نوزاد و سست و بیمار و 
چنین ترس از عدم بقا و زنده ماندن ضعیف بودن او داشتند و هم
زاي مربوط در مورد عوامل تنش. [31و  21]نوزاد را گزارش نمودند 
ایج مطالعه نشان داد هاي والدي، نتبه ارتباط والدین با بچه و نقش
احساس توسط مادر،  نوزاد يتغذیه ، عدماز نوزادکه موارد جدا بودن 
احساس  و هاي دردناكنوزاد از درد و روش از محافظتدرماندگی 
ترین به  ترتیب از بیش کمک به نوزاد در مواقع دردناكدر یاوري بی
گریفن و همکاران . زاي تجربه شده گزارش شدندعوامل تنش
در مطالعه خود نشان داده است که جدایی از نوزاد یکی دیگر ( 8991)
به طور معمول بعد از تولد، نوزادان . زا براي والدین استاز موارد تنش
از والدین جدا  UCINنارس سریعاً براي اقدامات اولیه و انتقال به 
ي کم بین تولد و اولین ملاقات ممکن است تنش فاصله. شوندمی
ي فرانک و همکاران مشخص مطالعه. [01]را کاهش دهد والدین 
ي والدین گزارش ترین منبع تنشی که اغلب به وسیلهکرد که بیش
ها شود از دست دادن نقش والدینی مطلوب و مورد انتظار آنمی
توانند وظایف والدینی خود را انجام دهند که نمیها از اینآن. است
ها احساس تنش و نا طور آنهمین .کننداحساس ناامیدي و گناه می
امیدي زیادي را در برابر ناتوانی براي حفاظت از نوزادشان در برابر 
در ( 2002)مطالعه نیستروم و اکسلسون . [5]کنند صدمات ذکر می
سوئد نشان داد مادران داراي نوزاد نارس بستري در بخش مراقبت 
د و عدم توانایی ي نوزادان، دچار اندوه ناشی از جدایی نوزاویژه
چنین هم. [21]مراقبت از نوزادشان در مواقع بحرانی شده بودند 
ترین اي نشان دادند که بیشدر مطالعه( 7002)کارتر و همکاران 
منبع تنش والدین تغییرات در نقش والدینی است و مادران تنش 
  .[8 ]بالایی نسبت به پدران ذکر کردند 
  
  گیرينتیجه
حاضر، والدین نوزادان نارس به خصوص  يمطالعهبا توجه به نتایج 
ي هاي ویژهمادران، تنش بالا و احساس ناامیدي را دربخش مراقبت
والدین و رشد  کنند که این روند، تعامل بین نوزاد ونوزادان تجربه می
در این . دهدو تکامل عاطفی و جسمی نوزاد را تحت تأثیر قرار می
الدین را در طول مرحله حاد بستري موقعیت، انجام اقداماتی که و
شدن نوزادشان در بخش مراقبت ویژه حمایت کند، ضروري به نظر 
تولد نوزاد نارس، به والدین،  شود پس ازبنابراین، پیشنهاد می. رسدمی
براي مواجهه با نوزاد در بخش هاي لازم آمادگیخصوص مادران، ب
 ارایه شودهاي ویژه و برقراري ارتباط مناسب با نوزاد، مراقبت
 
 تشکر و قدردانی
 پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت از را خود تشکر مراتب محققان
-مراقبت تحقیقات مرکز هايمساعدت و (تهران کنونی)سابق  ایران
چنین از هم .دارندمی اعلام مذکور دانشگاه پرستاري هاي
ي سه مرکز آموزشی و هاي مراقبت ویژهبخشسرپرستاران محترم 
و مادران ( ص)درمانی شهید اکبرآبادي، علی اصغر و رسول اکرم 
ها در انجام مطالعه حاضر براي همکاري آن شرکت کننده در پژوهش
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